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natomía,  hernia  y  calidad  de vidanatomy,  hernia  and  quality  of  lifeualquier avance en la cirugía de la pared abdominal ha
enido ligado a una mejor comprensión de la anatomía
umana. Siempre. De hecho no se puede ni se debe entender la
especialidad de la pared abdominal» sin una completa y pre-
isa formación en anatomía topográﬁca. Sin embargo, en los
ltimos an˜os, se está difundiendo una corriente que intenta
eparar ambas ciencias, algo que debemos impedir lo antes
osible. Cirujanos de reconocido prestigio y de habla inglesa
an aconsejado evitar la disección anatómica de la ingle en
a operación de las hernias1. Esta nueva costumbre de uti-
izar una única técnica sin apenas disección para todos los
asos de hernia, independientemente del tipo de paciente y
e defecto parietal, se expande como la pólvora entre nuestros
esidentes. Esta nueva tendencia conlleva asociada una falta
e aprendizaje en recursos y pericias y, evidentemente, una
usencia de necesidad en «saber anatomía».  Con el tiempo,
amos a tener generaciones de cirujanos noveles que solo
abrán hacer una operación (un supuesto Lichtenstein), y esta
ituación nunca va a conseguir mejorar la morbilidad y la
alidad de vida de nuestros pacientes. Si nuestro objetivo es
isminuir al mínimo las complicaciones, obtener la mejor eﬁ-
iencia y ofrecer una alta calidad de vida, solo una formación
decuada en técnica quirúrgica y en anatomía regional lo con-
eguirá.
La especialidad de la pared abdominal no consiste solo en
eparar hernias. El contenido de esta disciplina es tan amplio
ue apenas se puede recoger en un libro (véase el taman˜o del
ratado del Dr. Carbonell)2. Y en esta especialidad, la com-
rensión de la anatomía es crítica para asegurar el éxito: una
eparación permanente, devolviendo a la pared abdominal
u forma y función, y con la mínima morbilidad. El uso de
as mallas (justiﬁcado de forma cientíﬁca por el Dr. Bellón)3
a simpliﬁcado muchas técnicas, pero ha llevado a muchos
irujanos a reproducir la cirugía sin prestar atención a la for-
ación anatómica, a no valorar la singularidad tisular de cadaaso, anomalías, variaciones, etc. En contraste con esta situa-
ión general, los cirujanos dedicados a la pared abdominal
ctualmente prestan más  atención a la anatomía clínica de lapared abdominal como base para una correcta reconstrucción,
respetando sus diversos planos y calidad. Así lo demuestra
el enorme auge que están alcanzando las técnicas de separa-
ción de componentes, procedimiento basado en una adecuada
comprensión de la anatomía y originariamente sugerido por
cirujanos latinoamericanos. La pared abdominal no solo es el
canal inguinal, y la cirugía compleja de otras regiones será
menos frecuente, pero cuando es necesaria, las opciones qui-
rúrgicas son más  difíciles y menos gratiﬁcantes y, de igual
forma, estos defectos deben ser reparados buscando repro-
ducir la pared abdominal normal (esa que el Dr. Herszage
consideraba como una arquitectura perfecta y no mejorable).
Nuestra misión, ﬁnalmente, debe ser siempre intentar volver
a conseguir una pared que contenga todas las vísceras abdo-
minales, que asegure una buena función respiratoria y que
mantenga todos sus planos y espesor.
Las grandes controversias pendientes, como la difusión
del abordaje posterior en el tratamiento de la hernia ingui-
nal (defendida con eterna honestidad por el Dr. Dávila)4, el
tratamiento correcto de los nervios inguinales (sección o no),
la ﬁjación adecuada de una malla (ósea o muscular, suturas
o pegamento), la disección de planos en la pared abdominal
posterior y lateral, la conveniencia de asociar una abdomi-
noplastia, el alcance de una tasa de cero recidivas y evitar
el dolor crónico o aumentar la calidad de vida global del
paciente operado nunca se podrán responder si no parten
de un adecuado conocimiento anatómico. Solo con la ciru-
gía algunos pacientes obtendrán la reparación de su hernia,
pero a costa de unas posibles secuelas que mermarán su cali-
dad de vida. Con una detallada técnica y con una correcta
formación anatómica se puede llegar a conseguir una pared
abdominal funcional sin secuelas. La cirugía de las hernias
nunca es rutina (ya nos decía el Dr. Koontz que la operación
debía disen˜arse para el paciente y no forzar el paciente a la
operación)5. La pared abdominal presenta tantos problemas y
retos que merecen nuestro esfuerzo y el respeto del resto. El
futuro de esta cirugía solo puede entenderse ligado al de la
anatomía topográﬁca.
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